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RESUMO 
O projeto tem como objetivo criar um infográfico digital interativo com informações que garantam 
uma experiência de exploração e aprendizado a respeito do tema Neurodiversidade – termo que 
significa, de forma resumida, a diversidade dos cérebros humanos. O objetivo é de levar o usuário 
a questionar sobre a enorme gama de classificações mentais, sobre a definição de transtorno e a 
sua possível identificação com os diagnósticos apresentados, como indivíduo. Foi escolhida a 
apresentação em dispositivo móvel, como aplicativo, para garantir uma interface intuitiva — por 
meio da tela touch. Sendo assim, foi desenvolvido um protótipo interativo de aplicativo para iPad 
como plataforma do infográfico digital interativo. O aplicativo apresenta os diversos transtornos 
reconhecidos pelo Manual Estatístico e Diagnóstico de Transtornos Mentais, Quinta Edição 
(DSM-5), que serviu como base para o banco de dados criado para o infográfico. É possível o 
usuário interagir com todas as classificações apresentadas, explorando a hierarquia de 
informação do infográfico e abrindo textos informativos sobre cada diagnóstico. Em relação ao 
trabalho gráfico, a interface do aplicativo seguiu as guidelines da Apple e uma estética simples e 
minimalista, para, assim, deixar em foco as cores vibrantes utilizadas no infográfico. A paleta de 
cores obteve inspiração de imagens científicas de mapas neurais, chamadas conectomas, pelo 
motivo de representarem sistemas complexos e diversificados, como é a Neurodiversidade. 
Palavras-chaves: Neurodiversidade, Infográfico, Interatividade, Aplicativo, DSM-V. 
ABSTRACT 
The project aims to create an interactive digital infographic with information that guarantees an 
experience of exploration and learning about the theme Neurodiversity - a term that means, in a 
summarized way, diversity of human brains. The objective is to lead the users to question the 
enormous range of mental classifications, the definition of disorder and their possible identification 
with the presented diagnoses, as individuals. The presentation chosen is an mobile device app, to 
guarantee an intuitive interface - through the touch screen. Thus, an interactive prototype of 
application for iPad was developed as platform of the digital interactive infographic. The application 
presents the various disorders recognized by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5), which served as the basis for the database created for the 
infographic. It is possible for the user to interact with all the classifications presented, exploring the 
information hierarchy of the infographic and opening informative texts about each diagnosis. 
Regarding graphic work, the application interface followed Apple guidelines and a simple and 
minimalist aesthetic, to let the focus on the vibrant colors used in the infographic. The color palette 
was inspired by scientific images of neural maps, called connectomes, for the reason of 
representing complex and diverse systems, such as Neurodiversity. 
Keywords: Neurodiversity, Infographic, Interactivity, App, DSM-V. 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1. INTRODUÇÃO 
Este projeto de diplomação tem como objetivo criar um infográfico digital interativo com 
informações que garantam uma experiência de exploração e aprendizado a respeito do 
tema Neurodiversidade – termo que significa, de forma resumida, a diversidade dos 
cérebros humanos. O projeto também quer levar o usuário a questionar sobre a enorme 
gama de classificações mentais, sobre a definição de transtorno e a sua possível posição 
nos espectros apresentados, como indivíduo. O infográfico será apresentado como um 
aplicativo para iPad. 
Um infográfico é uma forma de representação visual gráfica de dados e informações, 
segundo o professor e estatístico Edward Tufte e, sendo assim, o intuito do trabalho é de 
projetar um infográfico com navegação prazerosa e com poder de conscientização, 
principalmente. Ao contrário de infográficos estáticos e fixos, muito comuns em revistas, o 
protótipo do projeto será interativo, ou seja, irá dispor de meios de interação com o usuário 
e, dessa forma, as informações e dados podem ser manipulados, garantindo uma 
experiência com o usuário mais profunda e assimilativa. 
O banco de dados utilizado no desenvolvimento do infográfico é baseado no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais Edição 5 (DSM-5), que consiste na 
catalogação mundial de diagnósticos aceitos pela comunidade científica e psiquiátrica. Os 
diagnósticos no manual são organizados de forma a garantir um melhor entendimentos 
destes, melhor aplicabilidade na área médica, menores discordâncias teóricas e práticas 
entre médicos da saúde mental, e um vasto conhecimento geral e específico dos 
diagnósticos. As informações apresentadas no Manual foram sintetizadas na forma de 
tabelas para o projeto de graduação aqui exposto. 
A metodologia do projeto foi criada para atender às necessidades e dificuldades do trabalho 
específico. Pode ser compreendida, resumidamente, pelas seguintes etapas: pesquisa 
inicial contextual, pesquisa com questionário online para o público, análise e organização 
das informações e dados obtidos, criação do banco de dados, testes de visualização, 
desenvolvimento gráfico, prototipagem, testes de usuário e últimas modificações. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO 
Neste capítulo será apresentado o contexto do projeto e a base teórica para a construção do 
infográfico digital interativo. O conceito principal abordado é o da Neurodiversidade, além do 
Movimento da Neurodiversidade e do Manual Diagnóstico Estatístico de Transtornos 
Mentais. Também será apresentado o conceito de infografia e a sua evolução histórica, 
assim como as vantagens de um eficiente infográfico para visualização de grande 
quantidade de dados. 
2.1. Neurodiversidade: um conceito científico e um movimento social 
Neurodiversidade é a diversidade dos cérebros humanos e todas as suas inúmeras 
variações cognitivas. O conceito sugere que essa gama é resultado natural das variações 
dentro do genoma humano, assim como as várias cores de olhos. A variabilidade de 
cérebros pode se expressa na forma de Dispraxia, Dislexia, Déficit de Atenção, Espectro 
Autista, Síndrome Tourette, Discalculia, Esquizofrenia, Hiperatividade, Bipolaridade, etc. A 
definição de Neurodiversidade, utilizada no projeto, segue a concepção de Nick Walker, 
educador autista e autor do blog Neurocosmopolitanism . 1
Foi só a partir da metade do século XX que a ciência começou a estudar sobre a 
neuroplasticidade, quando o psiquiatra italiano Ernesto Lugaro introduziu o termo. A 
neuroplasticidade é definida como a capacidade do cérebro de se modificar e se adaptar de 
acordo com o ambiente, interno e/ou externo. A partir de então, a neurociência tem 
compreendido mais a naturalidade da variabilidade dos cérebros, e como estes estão 
sempre suscetíveis a mudanças. 
A palavra Neurodiversidade foi introduzida pela socióloga autista Judy Singer,  e 
popularizada por uma publicação da Atlantic, em 1998, pelo jornalista Harvey Blume. 
"Neurodiversidade pode ser tão crucial para a raça humana como a biodiversidade é para a 
vida em geral. Quem pode dizer qual a forma de fiação cerebral irá revelar ser melhor? 
Cibernética e a cultura do computador, por exemplo, podem favorecer tipos de cérebro como 
o do autista “. (Blume, 1998). 
Atrelado ao conceito da Neurodiversidade, nasce o Movimento da Neurodiversidade, uma 
visão que, de acordo com Nick Walker, aceita e afirma todas as diferentes formas de 
organização e funcionamento neuronal humano como naturais, e defende que devem ser 
respeitadas como qualquer outra diferença do ser humano. Busca não definir formas 
 http://neurocosmopolitanism.com1
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atípicas de cérebro estritamente como patologias, mas como diferenças que precisam ser 
entendidas por fora e por dentro. O Movimento da Neurodiversidade surgiu nos anos 90, 
como um desafio para apoiar os direitos do Espectro Autista. Estendeu-se para todo o grupo 
da neurominoria, que compreende os indivíduos neuroatípicos ou neurodiversos — pessoas 
com cérebros que não se adequam ao que é considerado padrão. O Espectro Autista é um 
ótimo exemplo de conjunto neurodiverso, pois engloba uma enorme gama de condições que 
constituem neurominorias, e, portanto, será utilizado como principal exemplo de neurotipo/
diagnóstico durante a exposição teórica do projeto. 
Entende-se autismo como uma conexão diferente (em inglês different wiring) que se 
diferencia do grupo neurotípico não autista. Essa linha de raciocínio pode ser encontrada no 
discurso da Amythest Schaber, autista e criadora do canal de YouTube Ask An Autistic. 
Algumas das características principais de indivíduos autistas são dificuldades comunicativas 
e interesses repetitivos, porém, — como o termo espectro sugere — são vários os tipos de 
autistas e as formas que se comportam. Portanto, para estar dentro do Espectro Autista é 
necessária a apresentação de determinados comportamentos. 
Diferente dos indivíduos neuroatípicos ou neurodiversos, os indivíduos neurotípicos são 
aqueles que possuem funcionamento cognitivo e comportamento social de acordo com o 
grupo majoritário considerado padrão. A Neurodiversidade coloca tanto os neuroatípicos 
(e.g. esquizofrênicos, bipolares, autistas) quanto os neurotípicos em um mesmo grupo 
maior, no qual ambos fazem parte de um complexo espectro, e não de uma dualidade 
normal/anormal ou sadio/doentio, ou seja, fazem parte da Neurodiversidade. 
O Movimento da Neurodiversidade é bastante controverso, tanto no âmbito científico quanto 
popular, e, dessa forma, existem variados questionamentos em relação à sua ideologia, 
aplicabilidade e coerência. Uma questão levantada pelo movimento é da medicação de 
neuroatípicos, especialmente de autistas de baixo funcionamento, os que praticamente 
perdem a capacidade de comunicação verbal, por exemplo. Ao mesmo tempo em que o 
Movimento não nega que em certos casos é necessário o uso de medicação, procura-se dar 
espaço para outras possibilidades, como terapias sociais. Dessa forma, busca-se retratar o 
autista não falante de forma mais humanizada e valorizar as suas qualidades, do ponto de 
vista neurológico e social. O uso de medicamento/tratamento é negado como solução na 
situação de procurar transformar o indivíduo em outro, como por exemplo, transformar uma 
mente autista em não autista. O Movimento defende que pessoas com autismo nasceram 
com o cérebro autista e necessitam de entendimento e apoio, não  de uma cura para o que 
elas são desde o nascimento. 
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Outra questão abordada pelo Movimento da Neurodiversidade é a educação voltada para 
pessoas neurodiversas, que, em geral, não atende suas necessidades. O sistema 
educacional estabelece metas de aprendizado voltadas para a maioria neurotípica, e, 
portanto, os que não possuem condições de alcançar aquelas mesmas metas são 
separados e estereotipados como deficientes ou portadores de transtornos que precisam ser 
curados. Entretanto, o Movimento expõe que essas pessoas merecem ser valorizadas pelas 
suas várias qualidades, e que não são inferiores aos indivíduos que alcançam as metas 
padrões, propostas pela educação vigente; são apenas diferentes. 
O Movimento da Neurodiversidade traz uma visão que incentiva melhorias para indivíduos 
neurodiversos e no ambiente externo que os cerca, informando a respeito da importância de 
tratar esses indivíduos com mais respeito e consciência. Colabora para um quebra de 
estereótipos não apenas do autismo, mas das neurominorias em geral. Mesmo não sendo o 
embasamento principal da abordagem deste projeto apresentado, a sua ideologia tem 
grande inspiração e influência no conceito chave aqui desenvolvido. 
Apesar de não estarem inseridas no contexto da Neurodiversidade, as seguintes palavras 
da antropóloga cultural Margaret Mead expressam muito bem a ideia central do Movimento: 
"Se quisermos atingir uma cultura mais rica em valores contrastantes, devemos reconhecer 
toda a gama de potencialidades humanas, e assim, tecer um tecido social menos arbitrário, 
aquele em que cada dom humano encontrará um lugar ideal”. (MEAD, Sex and 
Temperament in Three Primitive Societies, 1935, p.322). Trata-se de exaltar a beleza da 
diversidade e de criar espaços onde cada neurotipo possa se desenvolver com todo o seu 
potencial. 
2.2. DSM-5 Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
O projeto apresentado baseia-se nas informações do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DMS-V, sendo o V referente à quinta versão, a mais atual, publicada 
em 2013), por meio de extenso levantamento e organização de dados. 
O DSM-5 foi elaborado para melhor satisfazer a necessidade de 
clínicos, pacientes, famílias e pesquisadores de uma descrição clara 
e concisa de cada transtorno mental, organizada por meio de 
critérios diagnósticos claros, complementados, quando apropriado, 
por medidas dimensionais que perpassam limites diagnósticos, e um 
breve resumo de informações sobre o diagnóstico, os fatores de 
risco, as características associadas, os avanços em pesquisa e as 
várias expressões do transtorno […] Os critérios diagnósticos 
identificam sintomas, comportamentos, funções cognitivas, traços de 
personalidade, sinais físicos, combinações de síndromes e durações, 
exigindo perícia clínica para diferenciá-los das variações normais da 
vida e de respostas transitórias ao estresse. (DSM-5. p.48) 
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O manual teve início com seu antecessor publicado pela American Psychological 
Association (APA) , que continha uma classificação estatística de pacientes 2
institucionalizados. Foi a partir da Segunda Guerra Mundial que se iniciou o 
desenvolvimento das várias versões do DSM, visando melhorias no sistema de classificação 
mundial de transtornos. Todas as classificações são produtos de estudos científicos 
acumulados no decorrer da história da Psicologia, Neurociência e Biologia. Dessa forma, 
não é um manual fechado e estático, mas aberto a mudanças e reformulações oriundas de 
pesquisas embasadas. Tem como objetivo sempre melhorar e apresentar diagnósticos 
eficientes e bem delimitados. "Revisões contínuas do DSM-5 fazem com que ele se 
transforme em um "documento vivo", adaptável a descobertas futuras em neurobiologia, 
genética e epidemiologia.” (DSM-5, p.56). 
Dessa forma, o Manual é harmonizado com a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CIDI)  e com a Organização Mundial de 3
Saúde (OMS) , para garantir facilidade na coleta de dados e no uso de estatísticas de 4
saúde, aplicabilidade global de resultados, redução da problemática de replicar resultados 
científicos em diferentes países e acabar com a discordância entre os sistemas de 
classificação do DSM e da CID. “O uso dos critérios do DSM envolve a evidente vantagem 
de criar uma linguagem comum para comunicação entre clínicos sobre o diagnóstico de 
transtornos”. 
Em versão mais recente da DSM (a quinta), foram garantidas modificações em prol de um 
conceito importante para este projeto: o da comorbidade. Define-se comorbidade como o 
compartilhamento de mesmos sintomas entre doenças diferentes (comorbidade 
diagnóstica); como o compartilhamento de mesma origem/causa entre doenças 
(comorbidade patogênica); e como o aparecimento de uma doença pela predisposição 
decorrente de outras doenças preexistentes (comorbidade prognóstica). 
São utilizados 11 tipos de validadores científicos para a classificação dos transtonos no 
Manual. São eles: (1) substratos neurais compartilhados, (2) traços familiares, (3) fatores de 
risco genéticos, (4) fatores de risco ambientais específicos, (5) biomarcadores, (6) 
antecedentes temperamentais, (7) anormalidades de processamento emocional ou 
cognitivo, (8) similaridade de sintomas, (9) curso da doença, (10) comorbidade elevada e 
(11) resposta terapêutica compartilhada. Os validadores são diretrizes para definição de 
 APA é a principal organização científica e profissional que representa a psicologia nos Estados Unidos. Sua 2
missão é fazer avançar a criação, comunicação e aplicação do conhecimento psicológico para beneficiar a 




diagnósticos e qualquer decisão tomada em relação a um paciente, além de sugerirem 
agrupamentos de transtornos, ao invés de apenas validarem diagnósticos a um nível 
individual. Conforme é explicado no Manual: 
 De fato, o objetivo, que se acreditava válido, de identificar 
populações homogêneas para tratamento e pesquisa resultou em 
categorias diagnósticas restritas que não capturaram a realidade 
clínica, a heterogeneidade de sintomas em um mesmo transtorno e o 
compartilhamento significativo de sintomas entre vários transtornos. 
A aspiração histórica de se atingir homogeneidade diagnostica a 
partir de uma subtipificação progressiva inserida em categorias de 
transtornos não é mais sensata; assim como as doenças humanas 
mais comuns, os transtornos mentais são heterogêneos em vários 
níveis, que vão desde fatores de r isco genét icos até 
sintomas” (DSM-5, p.55). 
Outra questão de grande importância abordada no Manual é a do valor cultural  existente na 
realização de diagnósticos mentais e na conceituação do que é um transtorno mental: 
 Transtornos mentais são definidos em relação a normas e valores 
culturais, sociais e familiares. A cultura proporciona estruturas de 
interpretação que moldam a experiência e a expressão de sintomas, 
sinais e comportamentos que são os critérios para o diagnóstico. A 
cultura é transmitida, revisada e recriada dentro da família e de 
outros sistemas sociais e instituições. A avaliação diagnostica, 
portanto, deve considerar se as experiências, os sintomas e os 
comportamentos de um indivíduo diferem das normas socioculturais 
e conduzem a dificuldades de adaptação nas culturas de origem e 
em contextos sociais ou familiares específicos. Os aspectos 
fundamentais da cultura relevantes à classificação e à avaliação 
diagnósticas foram levados em consideração durante o 
desenvolvimento do DSM-5 […] Os limites entre normalidade e 
patologia variam em diferentes culturas com relação a tipos 
específicos de comportamentos. Os limiares de tolerância para 
sintomas ou comportamentos específicos são diferentes conforme a 
cultura, o contexto social e a família. Portanto, o nível em que uma 
experiência se toma problemática ou patológica será diferente. O 
discernimento de que um determinado comportamento é anormal e 
exige atenção clínica depende de normas culturais que são 
internalizadas pelo indivíduo e aplicadas por outros a seu redor, 
incluindo familiares e clínicos. (DSM-5 p.57). 
O Manual admite a insuficiência em usar apenas as listas de sintomas apresentados para 
realizar um diagnóstico correto. Defende que é extremamente necessário também analisar a 
história clínica do paciente e seus fatores sociais, psicológicos e biológicos, ou seja, que é 
importante um rigoroso discernimento clínico. 
O DSM-5 admite que não é possível definir com exatidão o que é um transtorno mental, mas 
trabalha com a seguinte definição: 
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 Um transtorno mental é uma síndrome caracterizada por perturbação 
clinicamente significativa na cognição, na regulação emocional ou no 
comportamento de um indivíduo que reflete uma disfunção nos 
processos psicológicos, biológicos ou de desenvolvi- mento 
subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estão 
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade 
significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras 
atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada 
culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte de um 
ente querido, não constitui transtorno mental. Desvios sociais de 
comportamento (p. ex., de natureza política, religiosa ou sexual) e 
conflitos que são basicamente referentes ao indivíduo e à sociedade 
não são transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o 
resultado de uma disfunção no indivíduo, conforme descrito (DSM-5, 
p. 62). 
Um aspecto importante do Manual, e que tem relevância na escolha desse banco de dados 
para a construção do projeto apresentado é a sua organização com base no 
desenvolvimento e ciclo vital. Isso significa que os diagnósticos estão apresentados de 
acordo com a fase em que geralmente se apresentam: os primeiros grupos de diagnósticos 
apresentados no Manual se manifestam geralmente no início da vida (transtornos de 
neurodesenvolvimento e espectro autista, por exemplo), depois são apresentados os 
diagnósticos que se manifestam com mais frequência na adolescência e início da fase 
adulta (e.g. bipolaridade, depressão e transtornos alimentares), e, por fim, os quadros mais 
relevantes para a vida adulta e idades mais avançadas (e.g. transtornos neurocognitivos). 
Apesar do seu caráter aberto e flexível, o DSM causou bastante polêmica no meio da 
filosofia, psicologia e psiquiatria. Seguindo a reflexão do filósofo Gilson Iannini, o projeto 
apresentado busca questionar o “caráter normativo de suas [DSM-5] classificações, 
fundadas num movimento vertiginoso de psiquiatrização da vida cotidiana e numa 
psicopatologização do mal-estar subjetivo”. Dessa forma, a intenção é garantir maior 
neutralidade em relação ao teor e gravidade relacionados a um diagnóstico e, assim, evitar 
qualquer apelo pejorativo. De acordo com o psicanalista e professor Mário Eduardo Costa 
Pereira, do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Ciências Médicas na UNICAMP: 
Uma classificações diagnóstica jamais é politicamente neutra, pois 
sempre veicula – necessária e implicitamente – uma visão do homem 
e sociedade. Trata-se, portanto, de um instrumento eventualmente 
útil do ponto de vista prático, mas que só pode ser manipulado em 
condições que possibilitem a permanente crítica de seus a priori 
ideológicos, sob pena de provocar efeitos nocivos ainda mais graves 
que a simples submissão ingênua a objetivos econômicos de 
potências industriais: a servidão voluntária a certas visões 
ideológicas do homem, da sociedade e do mundo (Revista CULT n. 
184, outubro 2013, p.44). 
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O projeto também tem como base críticas ao Manual, que questionam a sua natureza e seu 
impacto negativo para indivíduos diagnosticados e autodiagnosticados. Leva-se em 
consideração que o Manual tem como ordem de normalidade o indivíduo autônomo, 
racional, responsável por seus atos, participante de uma sociedade cujos valores 
fundamentais são a realização individual e familiar, e que, dessa forma, apresenta como 
transtornos formas de comportamento que não se encaixam no padrão normativo 
estabelecido. Assim, são levadas em consideração as críticas existente em relação ao 
caráter do DSM-5 para a projeção do infográfico Neurodiversidade. 
A escolha do banco de dados do Manual foi realizada especialmente por motivos de sua 
extensa quantidade de informações e pela atualidade delas no âmbito científico; pela 
diversidade de classificações, que oferece possibilidades grandes de conexões e relações; e 
sua maior confiabilidade informativa, por se tratar de um consenso científico. Porém, os 
dados serão apresentados de forma a garantir maior neutralidade a respeito da 
patalogização de neurotipos, diminuir e eliminar qualquer teor pejorativo direcionado para 
aos neurotipos, e, principalmente, levantar questionamentos sobre os diagnósticos e suas 
relações com o usuário do infográfico. 
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3. PESQUISA 
Este capítulo apresenta a metodologia criada e utilizada para o projeto e todos os detalhes 
da pesquisa — etapas iniciais de conceitos, implementação de questionário online para 
pesquisa de opinião pública local sobre o tema Neurodiversidade, pesquisa teórica sobre 
infografia e tipos de visualização de dados. Discute-se a base para as etapas posteriores do 
projeto, que são a criação de escopo de dados e prototipagem, tratadas no capítulo 
seguinte. 
3.1. Metodologia de pesquisa: busca, organização e sintetização de big-data 
 Devido à enorme quantidade de informações no infográfico, é de grande importância 
delimitar uma metodologia para pesquisa, organização e sintetização de dados. Após a 
primeira pesquisa sobre Neurodiversidade, foi necessário traçar as seguintes etapas para 
garantir melhor entendimento do próprio projeto e, assim, progredir na criação de possíveis 
alternativas que cumpram o objeto principal do infográfico, que é de questionamento e 
reflexão sobre os diferentes neurotipos. Seguem etapas da metodologia: 
1. Pesquisa geral sobre Neurodiversidade e infografia digital; 
2. Implementação de questionário online sobre Neurodiversidade; 
3. Organização e análise dos dados de resposta do questionário online; 
4. Extração dos tipos de informações apresentados no DSM-5 e organização 
delas em hierarquias simplificadas e resumidas; 
5. Organização de todas as informações a serem utilizadas dentro das 
hierarquias estabelecidas, na forma de tabelas; 
6. Sintetização dos dados organizados em tabelas; 
7. Teste de tipos diferentes de apresentações visuais de dados; 
8. Escolha da forma de apresentação visual de dados que comporte as 
informações escolhidas; 
9. Adequação da estrutura de dados (arquitetura da informação) para o tipo de 
apresentação visual escolhida para o projeto; 
10. Criação de protótipo do aplicativo do infográfico; 
11. Testes de usuário; 
12. Últimas modificações; 
3.2. Pesquisa inicial: melhor entendimento sobre a opinião local 
Após pesquisa inicial teórica, foi realizada uma pesquisa em forma de questionário online, 
por meio da rede social Facebook. O questionário circulou em grupos da Universidade de 
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Brasília, perfis pessoais e grupos de autismo, além de outros não identificados. Foi criado 
pelo TypeForm , plataforma com ferramentas majoritariamente gratuitas para criação de 5
questionários online. 
O questionário contém 14 perguntas, elaboradas com o objetivo de buscar melhor 
entendimento da opinião popular local sobre Neurodiversidade, tanto de pessoas 
neurotípicas, quanto neuroatípicas, e principalmente, de engajar o indivíduo a refletir sobre o 
assunto e causar interesse sobre o projeto apresentado. Das 14 questões, 6 são de 
múltiplas escolha (3 delas permitindo selecionar várias opções) e 8 são questões 
dissertativas. 
a) A primeira pergunta pede para que o usuário marque os diagnósticos que 
apresenta, contendo as opções “nenhum” e “outro”, esta última com campo para 
adicionar diagnósticos específicos não listados. 
b) A segunda pergunta contém as mesmas informações que a primeira, porém, 
pede para marcar se o indivíduo conhece outras pessoas com algum ou alguns do(s) 
diagnóstico(s) listados, com as opções de “nenhum” e “outro”. 
c) A terceira pergunta é uma complementação dissertativa da segunda: que 
pergunta qual o grau de afinidade/parentesco do indivíduo com as pessoas da pergunta 
anterior. 
d) A quarta questão pergunta se o usuário pensa ser necessário descobrir uma 
cura definitiva para o autismo, com a intenção de entender o seu conhecimento a 
respeito da importância do Movimento da Neurodiversidade, no âmbito do Espectro 
Autista, em específico. 
e) A quinta pergunta é uma complementação dissertativa da anterior, pedindo 
para que o indivíduo explique o porquê de sua resposta afirmativa ou negativa à quarta 
pergunta. 
f) As sexta e sétima perguntas têm como objetivo entender o interesse do público 
na área da Neurociência; querem saber se o usuário tem o costume de acompanhar 
avanços da Neurociência e com qual frequência, e, em caso afirmativo, em quais fontes. 
g) As oitava, nona e décima perguntas são voltadas para o conceito de 
Neurodiversidade, querendo saber, respectivamente, se o indivíduo conhece o conceito 
Neurodiversidade, o que é, e se está familiarizado com os termos de neurotipia. 
h) A décima primeira, segunda, terceira e quarta, são destinadas para coleta de 
dados básicos: idade, gênero, escolaridade e ocupação, respectivamente. 
No final do questionário foi dada a possibilidade do usuário providenciar email para 
acompanhar o andamento do projeto. O formulário interativo completo é acessível pelo link 
 http://typeform.com5
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https://camilamuradas.typeform.com/to/gDuVC8) e o documento com as perguntas se 
encontra no Anexo A. 
O questionário obteve resultado satisfatório: 144 respostas no curso de 3 semanas de 
circulação, com duas datas de divulgação no Facebook. As Figuras 1, 2 e 3, são os gráficos 
de respostas das questões de múltipla escolhes, e o Anexo B, a tabela de respostas das 
questões dissertativas. 
Figura 1 - Resposta questionário, perguntas de múltipla escolha
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Figura 2 - Resposta questionário, perguntas de múltipla escolha
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Figura 3 - Resposta questionário, perguntas de múltipla escolha
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Figura 4 - Resposta questionário, perguntas de múltipla escolha
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Levando em consideração o ambiente de pesquisa restrito, conclui-se que a maioria dos 
indivíduos são neurotípicos, e que, dentro dos 46% neuroatípicos, os diagnósticos mais 
comuns são Depressão, Déficit de Atenção e Autismo. Conclui-se também que a maioria 
acompanha com pouca frequência avanços na área da Neurociência (77%), e que sua 
principal fonte de tal são as redes sociais (79%). A maioria não conhece o termo 
Neurodiversidade (62%) e não está familiarizada com os termos neurotípico e neuroatípico 
(58%). Em relação às informações básicas sobre os participantes, a maioria se identifica 
como do sexo feminino, com nível superior e de 23 anos (12%). Segue abaixo, gráfico da 
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Figura 5 - Gráfico idade
Relação das faixas de idade dos participantes do questionário online
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Uma questão muito importante para melhor entendimento da opinião do público sobre a 
Neurodiversidade foi levantada nas quarta e quinta perguntas: “Na sua opinião, precisamos 
achar uma cura para o Autismo?” e "Por quê? Explique com poucas palavras”. Uma 
resposta afirmativa demonstra uma possível falta de entendimento e conhecimento sobre o 
Movimento da Neurodiversidade e uma resposta negativa demonstra uma possível 
consciência sobre a causa autista de se afirmar como um neurotipo que merece respeito 
pelo que é. Mesmo assim, essas inclinações não podem ser levadas em consideração 
apenas pela resposta afirmativa ou negativa, por isso, devem ser analisadas aliadas à 
explicação dissertativa. Dessa forma, é possível concluir que a maioria discorda da 
importância em buscar uma cura definitiva para o autista (66%), com explicações que 
condizem com a proposta do Movimento da Neurodiversidade. 
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4. INFOGRAFIA 
Este capítulo apresenta o conceito de Infografia e as diretrizes para uma eficiente produção 
infográfica, de acordo com os estudos de Edward Tufte, 1983. Atém disso, será discutida a 
pesquisa de similares e de referências de infográficos digitais interativos para a elaboração 
deste projeto, evidenciando elementos desejáveis para o infográfico Neurodiversidade. 
4.1. Infográficos: o que são e quais suas aplicações 
Infográficos garantem melhor visualização e entendimento de complexos arranjos 
informacionais, padrões e tendências. Por exemplo, em comparação com uma extensa 
tabela de textos, uma apresentação de informação com elementos visuais, cores e formas 
facilita a compreensão do conteúdo. De acordo com Tufte, em seu livro The Visual Display of 
Quantitative Information, infográficos devem: 
1. Mostrar os dados; 
2. Induzir o usuário a pensar sobre a substância e o conteúdo do infográfico ao 
invés da metodologia, design gráfico, tecnologia de produção gráfica, etc; 
3. Evitar distorcer o que os dados têm a dizer; 
4. Apresentar muitos números em um espaço pequeno; 
5. Deixar coerentes grandes conjuntos de dados; 
6. Encorajar o olho a comparar diferentes pedaços de dados; 
7. Revelar dados em diversos níveis de detalhes, de uma visão ampla geral a 
uma estrutura refinada; 
8. Servir a um propósito claro e sensato: descrição, exploração, catalogação ou 
decoração; 
9. Ser intimamente integrado com a descrição verbal e estatística de um conjunto 
de dados. 
Em seu livro, Tufte afirma que um infográfico pretencioso com base em um fraco conjunto de 
dados não consegue ser salvo por gráficos ou cálculos – "uma teoria tola significa um 
gráfico tolo.” Dessa maneira, um bom infográfico precisa ter seus dados previamente e 
devidamente estruturados e organizados, além de despertar interesse por si próprio, ou 
seja, pelo conteúdo em si. A apresentação visual não deve ser o foco do infográfico, mas 
sim as informações apresentadas. A excelência gráfica pode-se resumir ao assunto de 
substância (conteúdo), à estatística e ao design. Um bom infográfico é aquele que dá ao 
usuário a maior quantidade de ideias no menor tempo, com a menor quantidade de 
recursos, e no menor espaço possível. Trata-se também de apresentar a verdade sobre os 
dados, e não uma manipulação tendenciosa que omite informações para priorizar outras. 
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Seguindo ainda o pensamento de Tufte, os infográficos passaram por uma evolução desde 
sua origem, produzindo três tipos básicos de gráficos: mapas de dados, séries temporais e 
narrativas de espaço e tempo. Os mapas de dados utilizam do recurso do mapa geográfico 
para representar informações mais figurativas; as série temporais são o tipo mais comum, 
com uma dimensão de informação que caminha com uma escala/progressão do tempo e 
possíveis variáveis adicionais; e as narrativas de espaço e tempo são os infográficos que 
além da dimensão do tempo, possuem a dimensão do espaço, formando representações 
complexas multivariáveis com possibilidade de muitas dimensões informacionais. 
O projeto apresentado será um infográfico complexo multidimensional do tipo narrativa de 
espaço e tempo, com grande quantidade de dados, ou seja big-data. Dessa forma, para 
uma projeção eficiente, deverá ser seguida a diretriz de que a ”Excelência em gráficos 
consiste em ideais complexas sendo comunicadas com clareza, precisão e 
eficiência” (TUFTE, E. The Visual Display of Quantitative Information, Second Edition, p.13). 
4.2. Pesquisa de similares 
Existe uma carência de infográficos digitais sobre o tema da Neurodiversidade. O que se 
encontra são, majoritariamente, infográficos não interativos a respeito do cérebro – as suas 
funções, partes, anatomia – e de diagnósticos específicos isolados, como o Espectro 
Autista, por exemplo. As figuras 6, 7, 8 e 9 são alguns exemplos de infográficos digitais não 
interativos de tema próximo ou similar ao escolhido. 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4.3. Infográficos digitais interativos 
Referências de infográficos interativos e estáticos mais direcionadas ao projeto não 
possuem temática de Neurodiversidade e nem mesmo de Neurociência, no geral. Seguem 
abaixo alguns exemplos de referências de infografias utilizadas como inspiração para o 
projeto, figuras 10, 11, 12 e 13: 
 
Fonte: https://www.quantamagazine.org/20150803-physics-theories-map/
Figuras 10 e 11 - Infográfico digital interativo Theories of Everything, Mapped
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Figura 12 - Página aplicativo Daisy Disk
Fonte: https://daisydiskapp.com/




5. DESENVOLVIMENTO DO INFOGRÁFICO 
Neste capitulo, serão abordados os passos do desenvolvimento do infográfico, que incluem 
a estrutura do banco de dados e a arquitetura da informação, e o estudo de tipos de 
visualizações de dados. Esse estudo teve como objetivo escolher e desenvolver a mais 
eficiente visualização gráfica para o banco de dados produzido, procurando compreender, 
primeiramente, como as informações se relacionam e qual a hierarquia de dados, para 
posteriormente, testar alternativas de tipos de infografia. 
5.1. Banco de dados e arquitetura da informação 
Como mencionado no subcapítulo 2.2 ("DSM-5: Manual Diagnósticos e Estatístico de 
Transtornos Mentais”) do capítulo “Contextualização" deste trabalho, o banco de dados do 
infográfico tem como base o DSM-5. Foi utilizado um arquivo digital do livro integral do 
Manual, traduzido em português, para análise e sintetização dos dados apresentados em 
texto. Os dados são apresentados no Manual na forma de texto corrido e em tópicos, 
necessitando, assim, de uma adaptação em tabelas. A extração das informações foi 
realizada de forma manual, em tabelas, no formato .xls, pelo software Numbers  da Apple, 6
inicialmente. 
Durante o processo de organização e sintetização dos dados, foi possível compreender a 
estrutura informacional apresentada pelo Manual que seria utilizada no infográfico. Dessa 
forma, a arquitetura da informação consiste, majoritariamente, em funções hierárquicas, e 





Os Grupos de Diagnósticos são o primeiro nível do infográfico e consistem dos grande 
agrupamentos de diagnósticos ou neurotipos. A sua organização não possui embasamento 
científico rígido, como mencionado no próprio DSM-5 na página 10: 
 A classificação de transtornos (a forma como os transtornos são 
agrupados, que proporciona uma organização de alto nível para o 
Manual) não tem sido encarada como cientificamente significativa, 
embora se tenham tomado decisões quando os transtornos foram 
divididos inicialmente em capítulos para o DSM-III”. A delimitação de 
cada grupo maior segue afinidade entre os indicadores de 
diagnósticos: "Substratos neurais compartilhados, traços familiares, 
fatores de risco genéticos, fatores de risco ambientais específicos, 
biomarcadores, antecedentes temperamentais, anormalidades de 
processamento emocional ou cognitivo, similaridade de sintomas, 
curso da doença, comorbidade elevada e resposta terapêutica 
compartilhada […] tais validadores foram sobremaneira úteis para 
sugerir grandes agrupamentos de transtornos em vez de "validar" 











Figura 14 - Arquitetura da informação
Níveis de informação diferenciados por cores e pelas letras à esquerda do fluxograma
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Além disso, os Grupos de Diagnósticos são distribuídos pelo Manual de forma cronológica, 
no sentido do desenvolvimento comum dos diagnósticos dentro do ciclo vital humano, ou 
seja: 
 Inicia-se com diagnósticos que, acredita-se, refletem processos de 
desenvolvimento que se manifestam no início da vida (p. ex., 
neurodesenvolvimento e espectro da esquizofrenia e outros 
transtornos psicóticos), seguidos por diagnósticos que se manifestam 
com mais frequência durante a adolescência e no início da vida 
adulta (p. ex., transtornos bipolar, depressivo e de ansiedade), e 
termina com diagnósticos relevantes para a vida adulta e idades mais 
avançadas (p. ex., transtornos neurocognitivos). Uma abordagem 
semelhante foi seguida, sempre que possível, dentro de cada 
capítulo. Essa estrutura organizacional facilita o uso abrangente das 
informações sobre o ciclo da vida como forma de auxílio à tomada de 
decisão diagnostica. 
O segundo nível da arquitetura da informação do infográfico são os diagnósticos, o o 
principal. Nele, encontram-se todos os diagnósticos/neurotipos reconhecidos pela 
comunidade científica atual. O terceiro nível consiste em um resumo sobre o que é o 
diagnóstico apresentado. O quarto nível são os subtipos dos diagnósticos, caso existam – 
nem todo diagnósticos possui subtipos. O quinta nível da hierarquia são os critérios 
diagnósticos dos subtipos, ou dos diagnósticos, caso não haja subtipos. Os critérios são 
características necessárias para o recebimento de um diagnóstico específico. 
Abaixo, segue tabela de dados resumida, Figura 15. A tabela completa de dados se 
encontra nos Anexo C que apresenta todos os Grupos de Diagnósticos, Diagnósticos e 
Subtipos do infográfico, além da descrição e carcterísticas de dois grupos de diagnósticos: 
Neurodesenvolvimentais e Psicóticos, os utilizados na prototipagem interativa do aplicativo. 
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Transtorno Disruptivo da Desregulação do 
Humor 
Transtorno Depressivo Maior
Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)
Transtorno Disfórico Pré-Menstrual
Ansiedades






Transtorno de Ansiedade Generalizada









Transtorno do Apego Reativo
Transtorno de Interações Social Desinibida
Transtorno de Estresse Pós Traumático
Transtorno de Estresse Agudo
Transtorno de Adaptação
Dissociativos





Transtorno de Sintomas Somáticos
Transtorno de Ansiedade de Doença



















Apneia Central do Sono
Hipoventilação do Sono
Transtorno Sono-Vígilia do Ritmo Circadiano
Transtorno de Despertar do Sono Não REM
Transtorno do Pesadelo
Transtorno Comportamental do Sono REM




Transtorno do Orgasmo Feminino
Transtorno do Interesse/Excitação Sexual 
Feminino
Transtorno da Dor Gênito-Pélvica/Penetração
Transtorno do Desejo Sexual Masculino 
Hipoativo
Ejaculação Prematura
Disforias de Gênero Disforia de Gênero
Disruptivos








Doença de Alzheimer 
Degeneração lobar frontotemporal 
Doença com corpos de Lewy 























Transtorno do Masoquismo Sexual





5.2. Tipos de representação visual 
Após a finalização do banco de dados, foi necessário testar alternativas de tipos diferentes 
de visualização de dados, para chegar à melhor opção para o tipo de informação do 
infográfico. Como base em estudos de alternativas, foi utilizado o catálogo online The Data 
Visualisation Catalogue (http://www.datavizcatalogue.com/about.html), desenvolvido por 
Severino Ribecca, designer gráfico formado pela University of the Arts London. 
A seguir, as figuras 16, 17, 18 e 19 representam algumas opções de visualização de dados 
de hierarquia: 
 
Figura 16 - Sunburst diagram Figura 17 - Circle packing
Tipo de visualização no qual hierarquia 
por círculos de raios diferentes
Tipo de visualização no qual a hierarquia 
é dada por agrupamentos de círculos
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Após analisar os tipos de visualizações apresentados, foi escolhido o tipo Sunburst Diagram 
para o infográfico, por dialogar harmonicamente com a arquitetura da informação e com o 
conceito de Neurodiversidade — esse tipo de diagrama demonstra uma diversidade e uma 
unidade, ao mesmo tempo. O Sunburst Diagram consiste de uma visualização de dados 
multinível composta de círculos concêntricos de raios diferentes, partindo de um disco 
central, como apresentado na figura 20. A figura circular geral denota a unidade, no caso, é 
a própria Neurodiversidade, e cada porção do infográfico, representa, no caso, um neurotipo 
específico dessa diversidade. O modelo apresenta visualização clara e objetiva do conjunto 
e das unidades informacionais. 
Figura 20 - Sunburst diagram
Figura 18 - Tree map Figura 19 - Network
Tipo de visualização no qual hierarquia é 
dada pela divisão de retângulos
Tipo de visualização no qual a hierarquia 
é dada pela criação de um fluxograma
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Para a criação do Diagrama Sunburst, o banco de dados em tabela necessitou de uma 
reformulação. O primeiro passo foi transformar os dados em tabela para .json, ou seja, para 
JavaScript Object Notation, um formato leve de dados computacionais, criado por Douglas 
Crockford. O arquivo .json completo utilizado no projeto se encontra no Anexo D. 
5.3. Diagrama Sunbusrt 
O resultado da implementação do banco de dados criado foi um diagrama sunburst com 19 
grupos no primeiro nível de informação, ou seja, 19 grupos de diagnósticos. São eles: 
Neurodesenvolvimentais, Psicóticos, Bipolares, Depressivos, Ansiedades, Obsessivos-
Compulsivos, Traumas e Estresses, Dissociativos, Somáticos, Alimentares, Eliminatórios, 
Sono-Vigilia, Sexuais, Disforia de Gênero, Disruptivos, Aditivos, Neurocognitivos, De 
Personalidade e Parafílicos. Cada grupo possui uma quantidade determinada de 
diagnósticos, apresentados no segundo nível do diagrama. Os subtipos de diagnósticos são 
apresentados no terceiro e quarto nível do infográfico. 
Abaixo e na página seguinte, Figura 21, imagem do diagrama com todas as informações 
dos níveis de hierarquia. A partir desse modelo, inicia-se o trabalho de projeto gráfico, 
apresentado no próximo capítulo. 
Figura 21 - Infográfico bruto
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Figura 21 - Infográfico bruto
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6. Projeto gráfico 
Neste capitulo serão apresentados os detalhes do projeto gráfico do infográfico e do 
aplicativo para iPad, como a paleta de cores, a tipografia, os guidelines e grid. As telas serão 
apresentadas no capitulo seguinte, “Prototipagem". 
6.1. Elementos visuais 
Para o desenvolvimento gráfico do infográfico sunburst, a primeira escolha foi a da paleta de 
cores, por ser crucial para a distinção das informações do infográfico. A metodologia inicial 
adotada foi o estudo de paletas de cores de imagens científicas da área da Neurociência, 
como imagens de neurônios e mapas cerebrais. É possível observar que é tendência das 
cores de imagens neurocientíficas serem vibrantes e contrastes, pelo fato de ser preciso 
representar e diferenciar muitas informações complexas em uma mesma figura. A seguir, 
algumas imagens utilizadas para esse estudo, Figuras  22, 23 e 24.  
 
Figura 22 - Brainbow
Células neuronais do Hipocampo. Fonte: http://www.cell.com/pictureshow/brainbow
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Figura 23 - Conectoma
Mapa de conexões neurais. Fonte: http://www.humanconnectomeproject.org/gallery/
Figura 24 - Conectoma
Mapa de conexões neurais. Fonte: http://www.humanconnectomeproject.org/gallery/
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A análise da paleta de cor das imagens foi realizada pelo software Spectrum , que cria uma 7
paleta a partir de qualquer imagem, sendo possível escolher a quantidade de cores da 
paleta a ser criada. Figuras 25, 26 e 27 são as paletas criadas a partir das imagens das 
Figuras 21, 22 e 23. 
 http://www.eigenlogik.com/spectrum/mac7
Figuras 25, 26 e 27 - Paletas de cores gerada a partir de imagens
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Após a criação das paletas, foi necessária uma sintetização de todas as paletas, para 
eliminar tons muito parecidos e criar um conjunto simplificado com bom contraste entre as 
cores. Porém, a paleta criada não apresentou boa aplicabilidade no infográfico, por ser 
muito vibrante e não condizente com as tendências de interface contemporâneas. Segue 
paleta criada a partir de imagens, Figura 28. 
Dessa forma, para adequar as cores ao contexto atual de Design de interfaces, decidiu-se 
utilizar a paleta do Material Design, da Google, ao invés de criar uma paleta a partir de 
imagens. O Material Design é um conjunto de guias de linguagem visual "que sintetiza os 
princípios clássicos de um bom design com a inovação e possibilidade de tecnologia e 
ciência”, de acordo com a Google, no endereço https://material.google.com. Essa paleta 
começa com cores primárias que se estendem para diferentes tons, de maneira que todas 
trabalhem juntas de forma harmônica. Segue abaixo paleta completa do Material Design, 
figura 29: 
5 http://www.eigenlogik.com/spectrum/mac
Figuras 28 - Paletas de cores, primeira alternativa
Primeira alternativa de paleta de cores, gerada a partir de imagens científicas
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Figuras 29 - Paleta de cor Material Design
Paleta de cores Materal Design. Fonte: https://material.google.com/style/color.html
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A paleta é formada por 19 cores primárias, a quantidade exata de Grupos de 
Diagnósticos que o infográfico contém, ou seja, a quantidade de informações do primeiro 
nível da hierarquia. A única modificação realizada na paleta do Material Design foi a troca de 
cores da escala marrom (#795548) para uma nova cor roxa (#C638C3). Segue abaixo, 
paleta de cor final utilizada no infográfico, figura 30: 
 
Figuras 30 - Paleta de cor final completa
Paleta de cores final utilizada no aplicativo
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As tipografias utilizadas no infográfico são a Roboto e a Exo. A Roboto foi criada 
pela Google, pelo designer Christian Robertson. É uma fonte sem serifa introduzida com a 
versão Ice Cream Sandwich do sistema operacional Android. No infográfico, é utilizada 
como texto padrão, tanto para textos dentro do infográfico, como para texto corrido e menus, 
nos tamanhos 19pt, 32pt e 100pt, respectivamente, nos pesos medium, regular e light, 
respectivamente. Figura 31 apresenta os caracteres da tipografia escolhida, assim como 
todos os pesos. 
 Roboto tem uma natureza dualista. Tem um esqueleto mecânico e as 
formas são em grande parte geométricas. Ao mesmo tempo, a fonte 
apresenta curvas abertas e amigáveis. Enquanto alguns grotesks 
distorcem suas letras para forçar um ritmo rígido, Roboto não 
compromete, permitindo que as letras acompanhem a sua largura 
natural. Isto garante um ritmo de leitura mais natural, comumente 




Caracteres e pesos da fonte Roboto. Fonte: https://fonts.google.com/specimen/Roboto
Figuras 31 - Família tipográfica Roboto
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A Exo é uma tipografia sans serif que traz uma estética futurista e tecnológica, ao 
passo que mantém elegância, criada pelo designer Natanael Gama. No projeto, é utilizada 
no logotipo do aplicativo do infográfico. Figura 32, apresenta todos os pesos e caracteres da 
família tipográfica. De acordo com a Google, ”Inspirado por suas aulas primeiras aulas de 
tipografia, Natanael decidiu começar a fazer experimentações com fontes e não parou 
desde então. Ele é o designer de Exo e Cinzel, duas famílias tipográfias para web muito 
populares.” (Google, https://fonts.google.com/specimen/Exo). 
 
Caracteres e pesos da fonte Eco. Fonte: https://fonts.google.com/specimen/Exo
Figuras 32 - Família tipográfica Exo
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O resultado do infográfico em sua disposição inicial, com toda a hierarquia visível, 
segue abaixo, Figura 33. Além da aplicação de cores, foi utilizado recurso de sombra entre 
os círculos, para dar garantir profundidade e assim, diferenciação entre os níveis de 
informação. As Figuras 34, 35, 36 e 37 representam os níveis de diagnósticos e subtipos da 
hierarquia, ao abrir o Grupo de Diagnósticos de Transtornos Neurodesenvolvimentais, 
Diagnóstico Transtorno Motores, Subtipo Transtornos de Tique, e Subtipo Transtorno de 
Tique Motor, respectivamente. 
 
Figura 33 - Infográfico, visão geral
Disposição inicial do infográfico com todos os grupos de diagnósticos visíveis
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Figura 34 - Nível 1 de informação
Infográfico ao clicar no Grupo de 
Transtornos Neurodesenvolvimentais
Figura 35 - Nível 2 de informação
Infográfico ao clicar no Diagnóstico 
Transtornos Motores
Figura 36 - Nível 3 de informação Figura 37 - Nível 4 de informação
Infográfico ao clicar no Subtipo 
Transtornos de Tique
Infográfico ao clicar no Subtipo 
Transtorno de Tique Motor
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Os títulos do interior do infográfico aparecem a partir do primeiro nível da 
hierarquia, ao entrar em um dos Grupos de Diagnósticos. São dispostos de forma radial, 
centralizados dentro das células determinadas do infográfico. Para facilitar a leitura, evitando 
que textos fiquem de cabeça para baixo e ilegíveis, os textos do lado direito seguem uma 
orientação e os do lado esquerdo seguem a orientação invertida, pela vertical. 
O fundo do infográfico e de todo o aplicativo possui a cor cinza escura (#141415) e 
a tipografia possui a cor cinza clara (#EDEDED). Assim como no infográfico, o texto do 
restante do aplicativo utiliza a tipografia Roboto, tanto para o texto corrido, quanto para 
títulos do menu. 
6.2. Interface do aplicativo 
O aplicativo é direcionado exclusivamente para iPad, e, dessa forma, a resolução 
de tela é de 2049x1536 pixels. A arquitetura de informação do aplicativo possui as seguintes 
partes: tela inicial, home (infográfico inicial), infográfico nível 1, infográfico nível 2, infográfico 
nível 3, infográfico nível 4, sobre, referências e ajuda. Sua representação na figura 38 
abaixo. 
Figura 38 - Arquitetura da informação do aplicativo
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A primeira informação é o título do infográfico grande e centralizado, com um botão 
para explorar o infográfico. A segunda tela apresenta um informativo para utilizar o aplicativo 
no modo paisagem e não retrato — o aplicativo não funciona no modo retrato, por motivo de 
não ser a melhor disposição para a visualização de infográfico. Dessa forma, é necessário 
um espaço horizontal maior. A próxima tela é a Home (tela principal), que contém o menu 
principal com links para a tela “Sobre”, “Referências” e “Ajuda”. Da tela Home, navega-se 
para a tela de nível 2, 3 e 4 de informação, explorando, assim, os dados do infográfico. 
Foi utilizado um grid 12 colunas, com espaçamento de 56px entre elas, como 
demonstrado na Figura 39 a abaixo. E o objetivo estético do aplicativo foi seguir um visual 
minimalista e mais escuro, para valorizar as informações e cores do infográfico, que é o 
elemento principal. 
 
Figura 39 - Grid aplicativo
Grid utilizado para aplicativo, de 12 colunas
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Foi utilizada pouca iconografia, apenas para o menu, o informativo de desbloquear 
o modo paisagem de tela do iPad, e para acessar os textos informativos de transtornos. A 
estética seguiu formas simples e com predomínio de linhas retas, conforme o restante da 
interface do aplicativo. Seguem ícones desenvolvidos para o projeto, Figura 40. 
 
O ícone do aplicativo, para visualização na Apple Store, segue as guidelines IOS 
10. Apresenta fundo da cor do fundo do aplicativo e o infográfico centralizado. Figura 41. 
Figura 40 - Iconografia do aplicativo
Iconografia desenvolvida para interface do aplicativo. De cima para baixo, da esquerda para a 
direita: aviso para alterar tela para modo paisagem, menu, menu selecionado, texto informativo, 
texto informativo aberto
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Ao abrir textos no infográfico, utiliza-se do recurso de transparência por cima do 
infográfico para aumentar a legibilidade. A transparência é da cor do fundo, com 92% de 
opacidade. Da seguinte forma, Figura 42: 
Ícone do aplicativo para visualização na Apple Store
Figura 41 - Ícone aplicativo
Figura 42 - Uso de transparência
Uso de transparência para garantir melhor legibilidade dos textos
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7. PROTOTIPAGEM 
Neste capítulo, serão apresentadas as telas finais do aplicativo com as respectivas 
descrições, assim como foi realizada a prototipagem do aplicativo interativo e animação do 
infográfico. 
Como mencionado no capítulo anterior, aplicativo se inicia com uma tela de 
abertura, que contém o título do aplicativo e um botão para “explorar” o infográfico. Caso a 
orientação do ipad esteja no modo retrato — vertical —, surge uma tela informativa ao clicar 
em “explorar” para mudar a orientação para paisagem — horizontal. Essa decisão foi 
tomada para garantir melhor visualização do infográfico e dos textos; dessa forma, o 
aplicativo não prossegue caso a orientação continue no modo retrato. A figura utilizada no 
fundo é de um conectoma, que representa um mapa de conexões neurais ; assim, retrata 8
bem o tema do infográfico, sugerindo diversidade e complexidade de um todo. Seguem 
abaixo as telas finais do aplicativo, figuras 43, 44 e 45, referentes às telas iniciais de 
abertura. 
 Sporns, Olaf. The Human Connectome, a structural description of the human brain”. 2005. 8
Figura 43 - Tela introdução
Tela de abertura para explorar o aplicativo
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Tela de abertura em modo paisagem
Tela com informação para mudar a disposição da tela do iPad de retrato para paisagem
Figura 44 - Tela introdução: aviso de tela em modo paisagem
Figura 45 - Tela introdução
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Após as telas introdutórias, inicia-se a tela principal, que mostra a visualização 
geral do infográfico com todos os grupos, diagnósticos e subtipos visíveis. Além do 
infográfico, a tela possui um ícone para abrir o menu do aplicativo, de onde é possível 
prossegui para a tela “sobre” , “referências”, “ajuda” e voltar para a tela principal 
(“infográfico”). Seguem as referidas telas, Figuras 46 e 47. 
 
Figura 46 - Tela principal
Tela principal como todos os grupos de diagnósticos, diagnósticos e subtipos visíveis
Figura 47 - Tela menu principal
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A tela “Sobre" explica sobre o projeto do infográfico e introduz conceitos chaves da 
pesquisa utilizada para o desenvolvimento do aplicativo, como Neurodiversidade e 
Movimento da Neurodiversidade. A tela referências apresenta as referências da pesquisa 
realizada para o aplicativo. A tela “Ajuda" é um pequeno tutorial de como navegar o 
infográfico e utilizar o aplicativo, explicando como explorar os grupos, diagnósticos e 
subtipos e como acessar textos informativos. São elas as seguintes telas, Figuras 48, 49, 
50, 51, 52 e 53: 
Figura 48 - Tela "Sobre"
Tela com explicação do infográfico e apresentação de conceitos chaves, como Neurodiversidade
Figura 49 - Tela "Referências"
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Figura 50 - Tela “Ajuda"
Primeira parte da tela “Ajuda”, que mostra como explorar as partes do infográfico
Figura 51 - Tela “Ajuda"
Segunda parte da tela “Ajuda”, que mostra como voltar a um nível anterior do infográfico
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Figura 52 - Tela “Ajuda"
Terceira parte da tela “Ajuda”, que explica a barra de informações, na parte inferior do aplicativo
Figura 53 - Tela “Ajuda"
Quarta parte da tela “Ajuda”, que explica o que é comorbidade e como ela pode ser 
explorada no aplicativo
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A partir da tela principal, explora-se o infográfico. Qualquer parte da infografia é 
interativa, abrindo o grupo de diagnóstico, diagnóstico ou subtipo selecionado. Ao clicar em 
uma parte do infográfico, aparece uma barra inferior na tela do aplicativo, informando os 
níveis de informação explorados e um botão de informação, para acessar texto sobre o 
grupo de diagnóstico, diagnóstico ou subtipo selecionado. O texto é todo retirado do DSM-5 
e caso o transtorno selecionado tenha comorbidade com outros transtornos, ao final do texto 
informativo, são apresentados os grupos de diagnósticos, diagnósticos ou subtipos 
comórbidos. Ao clicar em qualquer transtorno comórbido, abre-se tela do transtorno 
referente. Seguem telas descritas acima, Figuras 54, 55, 56 e 57: 
Figura 54 e 55 - Tela infográfico nível 1
Telas do grupo de diagnóstico Transtornos Neurodesenvolvimentais
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No Anexo E, seguem todas as telas utilizadas no protótipo do aplicativo. O 
protótipo interativo do aplicativo foi desenvolvido pelo Proto.io , plataforma online de 9
prototipagem para smatphones, tablets, web e smart watch. A animação da interação do 
infográfico isolado foi desenvolvido em html. 
https://proto.io9
Figura 56 e 57 - Tela infográfico nível 1
Telas do diagnóstico Transtorno de Tourette
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O projeto de infográfico apresentou grandes desafios durante o seu 
desenvolvimento, tanto teórico quanto prático. O objeto do projeto desde o princípio é de 
criar um meio digital para exploração, questionamento e conscientização a respeito do tema 
Neurodiversidade, de forma interativa, simples e de fácil usabilidade. Porém, durante o 
projeto, várias decisões sofreram alterações para melhor satisfazer o objetivo delimitado e, 
assim, diversas dificuldades foram levantadas e superadas. 
O tema do infográfico se deve a um grande interesse pessoal sobre a 
Neurociência e as suas implicações sociais e culturais, especialmente sobre o significado de 
transtorno mental para a sociedade e para a ciência. A desconstrução de dualidades como 
normal x anormal,  saudável x patológico e bom x ruim, em relação aos diferentes tipos de 
cérebros e comportamentos humanos, acompanharam todo o processo do projeto do 
infográfico. Dessa forma, a partir de questionamentos pessoais sobre o tema, o projeto de 
diplomação foi uma forma de explorar esse interesse por meio dos processos e 
metodologias do design gráfico. 
A pesquisa inicial sobre Neurodiversidade criou uma base forte para a 
conceituação do infográfico. Além disso, o questionário online aplicado apresentou 
resultados muito satisfatórios para o entendimento do pensamento local sobre o tema, 
possibilitando a conceituação de novas ideias para o projeto, de forma a atender às 
demandas observadas pelo resultado da pesquisa. Foi possível compreender que a maioria 
das pessoas que responderam o questionário desconhece o termo Neurodiversidade, sendo 
necessário, dessa forma, dar importância à explicação do termo na apresentação do 
infográfico. 
Um dos grandes desafios, e de primordial importância para o projeto, foi o de 
organizar o banco de dados do infográfico, um trabalho denominado data science — campo 
interdisciplinar de extração e sistematização de conhecimento a partir de dados estruturados 
ou não estruturados . Assim como explicado no capítulo 2, “Contextualização”, o banco de 10
dados foi extraído do DSM-5, que apresenta informações na forma de texto corrido. Dessa 
forma, grande parte do trabalho do infográfico foi de compreender a estrutura dos dados do 
Manual e sintetizar a arquitetura da informação da forma mais simples possível. Para tal, foi 
utilizada recurso de tabelas, e depois, formato JSON. 
 http://cacm.acm.org/magazines/2013/12/169933-data-science-and-prediction/abstract10
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A partir da construção do banco de dados, surgiu outro desafio: o de definir o tipo 
de visualização de dados para a estrutura de informação desenvolvida. Diante da extensa 
variedade de formas gráficas para representar dados, foi de grande dificuldade escolher 
uma para prosseguir o projeto. Várias testes e estudos foram realizados para a escolha final 
do tipo diagrama sunburst, garantindo, assim, um grande aprendizado e entendimento geral 
sobre infografia de big-data. 
Inicialmente, a idéia era desenvolver um website para apresentar o infográfico, 
porém, durante o próprio desenvolvimento foi observado que o ideal seria apresentar este 
em um dispositivo móvel para garantir uma interface intuitiva, por meio da tela touch. Dessa 
forma, foi decidida a criação de um protótipo de aplicativo para iPad. A decisão de qual 
ferramenta utilizar para o desenvolvimento do protótipo foi outro desafio do projeto, por 
conta da grande variedade de ferramentas onlines com prós e contras diferentes. Decidiu-se 
pela utilização do Proto.io, como explicado no Capítulo 7, “Prototipagem”, devido a sua 
enorme gama de possibilidades de animação e interação entre os elementos de uma tela. 
A proposta de conscientização a respeito do tema Neurodiversidade se encontra 
resolvida na escolha do diagrama sunburst como o tipo de visualização de dados, na paleta 
de cores colorida e vibrante, na utilização de textos informativos sobre os transtornos e 
sobre o infográfico em geral e na apresentação das referências da pesquisa no aplicativo. 
Dessa forma, o objetivo inicial proposto foi alcançado com satisfação, não apenas pelo seu 
resultado, mas pelo processo de aprendizado que foi necessário para o projeto. Foram 
aprendidos novos conhecimentos científicos, de interface, usabilidade, visualização de 
dados, prototipagem de aplicativos e programação básica, durante toda a conceituação e 


























  "name": "Neurodiversidade", 
  "children": [ 
    { 
      "name": "Neurodesenvolvimentais", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Deficiências Intelectuais" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtornos da Comunicação", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Transtorno da Linguagem" 
            }, 
            { 
              "name": "Transtorno da Fala" 
            }, 
            { 
              "name": "Gagueira" 
            }, 
            { 
              "name": "Transtorno da Comunicação Social" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Espectro Autista" 
        }, 
        { 
          "name": "Déficit de Atenção/Hiperatividade", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Hiperativa e Desatenta" 
            }, 
            { 
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              "name": "Desatenta" 
            }, 
            { 
              "name": "Hiperativa" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Específico da Aprendizagem", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Dislexia" 
            }, 
            { 
              "name": "Prejuízo na expressão escrita" 
            }, 
            { 
              "name": "Discalculia" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtornos Motores", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação" 
            }, 
            { 
              "name": "Transtorno do Movimento Estereotipado" 
            }, 
            { 
              "name": "Transtornos de Tique", 
              "children": [ 
                { 
                  "name": "Transtorno de Tourette" 
                }, 
                { 
                  "name": "Transtorno de Tique Motor" 
                }, 
                { 
                  "name": "Transtorno de Tique Transitório" 
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                } 
              ] 
            } 
          ] 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name:": "Psicóticos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Delírio", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo erotomaníaco" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo grandioso" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo persecutório" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo somático" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo misto" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Psicótico Breve" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Esquizofreniforme" 
        }, 
        { 
          "name": "Esquizofrenia" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Esquizoafetivo" 
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        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Bipolares", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Tipo 1" 
        }, 
        { 
          "name": "Tipo 2" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Ciclotímico" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Depressões", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Disrupção da Desregulação do Humor" 
        }, 
        { 
          "name": "Depressão Maior" 
        }, 
        { 
          "name": "Distimia" 
        }, 
        { 
          "name": "Disforia Pré-Menstrual" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Ansiedades", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Ansiedade de Separação" 
        }, 
        { 
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          "name": "Mutismo Seletivo" 
        }, 
        { 
          "name": "Fobia Específica" 
        }, 
        { 
          "name": "Fobia Social" 
        }, 
        { 
          "name": "Pânico" 
        }, 
        { 
          "name": "Agorafobia" 
        }, 
        { 
          "name": "Ansiedade Generalizada" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Obsessivos-Compulsivos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Transtorno Obsessivo-Compulsivo" 
        }, 
        { 
          "name": "Dismorfia Corporal" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno de Acumulação" 
        }, 
        { 
          "name": "Tricotilomania" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno de Escoriação" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Traumas e Estresses", 
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      "children": [ 
        { 
          "name": "Apego Reativo" 
        }, 
        { 
          "name": "Interações Social Desinibida" 
        }, 
        { 
          "name": "Estresse Pós Traumático", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Com sintomas dissociativos" 
            }, 
            { 
              "name": "Com expressão tardia" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Estresse Agudo" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno de Adaptação", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Com humor deprimido" 
            }, 
            { 
              "name": "com ansiedade" 
            }, 
            { 
              "name": "Misto de depressão e ansiedade" 
            }, 
            { 
              "name": "Com perturbação da conduta" 
            }, 
            { 
              "name": "Misto de perturbações da emoção e da conduta" 
            } 
          ] 
        } 
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      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Dissociativos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Dissociação de Identidade" 
        }, 
        { 
          "name": "Amnésia Dissociativa" 
        }, 
        { 
          "name": "Despersonalização" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Somáticos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Transtorno de Sintomas Somáticos" 
        }, 
        { 
          "name": "Ansiedade de Doença", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo busca de cuidado" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo evitação de cuidados" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Conversivo" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Factício" 
        } 
      ] 
    }, 
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    { 
      "name": "Alimentares", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Pica" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno de Ruminação" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Alimentar Restritiva" 
        }, 
        { 
          "name": "Anorexia Nervosa", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo restritivo" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo compulsão alimentar purgativa" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Bulimia Nervosa" 
        }, 
        { 
          "name": "Compulsão Alimentar" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Eliminatórios", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Enurese", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Exclusivamente noturna" 
            }, 
            { 
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              "name": "Exclusivamente diurna" 
            }, 
            { 
              "name": "Noturna e diurna" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Encoprese", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Com constipação e incontinência por extravasamento" 
            }, 
            { 
              "name": "Sem constipação e incontinência por extravasamento" 
            } 
          ] 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Sono-Vigília", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Insônia" 
        }, 
        { 
          "name": "Hipersonolência" 
        }, 
        { 
          "name": "Narcolepsia", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Sem cataplexia, com deficiência de hipocretina" 
            }, 
            { 
              "name": "Com cataplexia, sem deficiência de hipocretina" 
            }, 
            { 
              "name": "Ataxia cerebelar dominante autossômica, surdez e narcolepsia" 
            }, 
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            { 
              "name": "Narcolepsia autossômica dominante, obesidade e diabetes tipo 2" 
            }, 
            { 
              "name": "Narcolepsia secundária a outra condição médica" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Apneia" 
        }, 
        { 
          "name": "Apneia Central do Sono", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo idiopática" 
            }, 
            { 
              "name": "Respiração de Cheyne-Stokes" 
            }, 
            { 
              "name": "Sono comórbida com uso de opioides" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Hipoventilação do Sono", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Idiopática" 
            }, 
            { 
              "name": "Alveolar central congênita" 
            }, 
            { 
              "name": "Relacionada ao sono comórbida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Sono-Vígilia do Ritmo Circadiano", 
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          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo fase do sono atrasada" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo fase do sono avançada" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo sono-vigília irregular" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo sono-vigília não de 24 horas" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo trabalho em turnos" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno de Despertar do Sono Não REM", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Sonambulismo" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo terror no sono" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Pesadelo" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Comportamental do Sono REM" 
        }, 
        { 
          "name": "Síndrome das Pernas Inquietas" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
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      "name": "Sexuais", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Ejaculação Retardada", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Inaptidão Erétil", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Orgasmo Feminino", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Interesse Sexual Feminino", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
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            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno da Dor Pélvica", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Desejo Sexuais Masculino Hipoativo", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Ejaculação Prematura", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Ao longo da vida" 
            }, 
            { 
              "name": "Adquirida" 
            } 
          ] 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
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      "name": "Disforias de Gênero", 
      "children": { 
        "name": "Disforia de Gênero" 
      } 
    }, 
    { 
      "name": "Disruptivos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Oposição Desafiante" 
        }, 
        { 
          "name": "Explosão Intermintente" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno da Conduta", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo com início na infância" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo com início na adolescência" 
            }, 
            { 
              "name": "Início não especificado" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Piromania" 
        }, 
        { 
          "name": "Cleptomania" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Aditivos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Transtorno por Uso de Subtâncias" 
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        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Induzida por Substâncias", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Intoxicação e Abstinência de Substância" 
            }, 
            { 
              "name": "Transtornos mentais induidospor Substâncias/Medicamentos" 
            } 
          ] 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Neurocognitivos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Delirium", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Delirium por intoxicação por substância" 
            }, 
            { 
              "name": "Delirium por abstinência de substância" 
            }, 
            { 
              "name": "Delirium induzido por medicamento" 
            }, 
            { 
              "name": "Delirium devido a outra condição médica" 
            }, 
            { 
              "name": "Delirium devido a múltiplas etiologias" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Doença de Alzheimer" 
        }, 
        { 
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          "name": "Degeneração lobar frontotemporal" 
        }, 
        { 
          "name": "Doença com corpos de Lewy" 
        }, 
        { 
          "name": "Disfunção Neurocognitivo Vascular" 
        }, 
        { 
          "name": "Lesão cerebral traumática" 
        }, 
        { 
          "name": "Infecção por HIV" 
        }, 
        { 
          "name": "Doença do príon" 
        }, 
        { 
          "name": "Doença de Parkinson" 
        }, 
        { 
          "name": "Doença de Huntington" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "De personalidade", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Personalidade Paranoide" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Esquizoide" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Esquizotípica" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Antissocial" 
        }, 
        { 
 92
          "name": "Personalidade Borderline" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Histriônica" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Narcisista" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Evitativa" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Dependente" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Obsessivo-Compulsivo" 
        }, 
        { 
          "name": "Personalidade Histriônica" 
        } 
      ] 
    }, 
    { 
      "name": "Parafílicos", 
      "children": [ 
        { 
          "name": "Transtorno Voyeurista" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Exibicionista", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Excitado sexualmente pela exposição dos genitais a crianças pré-púberes" 
            }, 
            { 
              "name": "Excitado sexualmente pela exposição dos genitais a indivíduos fisicamente 
maduros" 
            }, 
            { 
              "name": "Excitado sexualmente pela exposição dos genitais a crianças pré-púberes e a 
indivíduos fisicamente maduros" 
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            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Frotteurista" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Masoquismo Sexual" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno do Sadismo Sexual" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Pedofílico", 
          "children": [ 
            { 
              "name": "Tipo exclusivo (com atração apenas por crianças)" 
            }, 
            { 
              "name": "Tipo não exclusivo" 
            } 
          ] 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Fetichista" 
        }, 
        { 
          "name": "Transtorno Transvéstico" 
        } 
      ] 
    } 
  ] 
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